ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA DEFICIENCIA DE LA VITAMINA B 12

Disminucidn vitamina B 12
VN: 180- 970 pg/ml
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La vitamina B12 se encuentra so6lo en los alimentos de origen animal, en el estdbmago por accion
de la pepsina y acido clorhidrico se une a la haptocorrina proteina segregada en la saliva y en el
duodeno por accion de las enzimas pancreaticas se separa de ésta y se une al factor intrinseco
(FI) secretado por las células parietales del fondo gastrico. Fl-vitamina B12 se une a receptores
“cubam” del ileon terminal y se absorbe activamente. Un 1-2% de la vitamina B12 ingerida se
absorbe pasivamente a lo largo de todo el tubo digestivo. La causa mas frecuente de deficiencia
grave de vitamina B12 es la anemia perniciosa (anticuerpo anti FI, anti células parietales).

Entre las infestaciones parasitarias se debe descartar la teniasis. Falsos positivos en la determi-
nacioén de vitamina B12 sérica: déficit de folato, embarazo, mieloma multiple, consumo excesivo
de vitamina C. Falsos negativos en la determinacion de vitamina B12 sérica: hepatopatia activa,
enfermedad autoinmune, linfomas, sindromes mieloproliferativos cronicos.

Las proteinas transportadoras de B12 corresponden a la haptocorrina (80%) y a la transcobalami-
na (20%). La fraccion activa en el plasma de la transcobalamina-II es la holotranscobalamina que
corresponde a la transcobalamina unida a Vit-B12.
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